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MUJERES BAJO EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL 




Por medio de este estudio investigativo lo que se quiere promover conductas sexuales de 
autoprotección en mujeres entre 18 y 30 años de edad, consumidoras de alcohol, a través de 
los contenidos de una página web (Mujeres, nuestro plan). Para llevarlo a cabo se contó con 
la participación de 100 personas (mujeres entre 18 y 30 años), ubicadas en bares o discotecas; 
con las cuales se dio a entender el objetivo del estudio, se aplicó el consentimiento informado, 
luego se aplicó el instrumento CAGE (que nos indica el grado de alcohol en las participantes), 
observación directa frente a su comportamiento, y por último análisis de los resultados 
obtenidos, los cuales están plasmados en la página web con otros temas de interés a las 
mujeres frente al alcohol y al acceso a relaciones sexuales sin protección (prevención, casos 
reales, rutas, etc.). 




















NUESTRO PLAN   13 
Justificación 
Pilatti., A, Urrizaga.,A, Chincolla A, & Cupani.,M (2014) señalan que la mayor 
prevalencia del consumo de alcohol y de problemas asociados a su consumo se observa entre 
los individuos de rangos de edad de 18 a 24 años caracterizado por un consumo de baja 
frecuencia pero de elevada cantidad lo que contribuye a la modalidad de consumo excesivo 
elevando el riesgo de experimentar consecuencias negativas. (p.42) También resaltan que 
“casi el 25% de una muestra de jóvenes estudiantes universitarios experimentó, en los tres 
meses previos, al menos diez consecuencias negativas” como amnesias, impulsividad y toma 
de riesgos exacerbada. 
Por otro lado (Cáceres., C, Rodríguez., S, Pérez., V, & Alcaraz., A, 2016) señalan que 
se ha observado que en estos contextos los jóvenes tienden a buscar un placer inmediato y 
sin vínculos emocionales; esto es, un tipo de experiencia que ellos definen como sexo del 
momento, “sexo instantáneo”, en que las drogas son valoradas como una vía que ayuda a 
tener acceso y a “mejorar la experiencia placentera” (p.21) asegurando que “en un estudio 
basado en entrevistas focales con estudiantes mujeres de educación preuniversitaria y 
universitaria, encontraron que utilizaban alcohol en fiestas y reuniones, entre otras razones, 
para favorecer el acercamiento y, eventualmente el contacto sexual con otros jóvenes” 
(Cáceres., et, al. 2016) Arostegi., E, Laespada., M, & Iraurgi., I, (2016). “De esta manera, el 
hecho de que una mujer disfrute de la noche en los mismos términos que los varones las sitúa 
en posición de vulnerabilidad frente a determinadas conductas de riesgo, siendo en muchas 
ocasiones víctimas de violencia sexual, de sufrir acoso y abuso sexual".  
Al respecto de esto en el año 2016, el Instituto Nacional de Medicina Legal de 
Colombia reportó que los casos al momento de realizar los exámenes médico legales por 
presunto delito sexual de mujeres que tenían como variable de vulnerabilidad el consumo de 
sustancias psicoactivas (en adelante SPA) aumentó con 616 casos frente a 72 casos en los 
que las víctimas fueron del género masculino. Con respecto a las diferencias encontradas 
entre hombres y mujeres en cuanto al consumo de alcohol Pilatti., A, Rivarola., M, Lozano., 
O, & Pautassi., M. ( 2016) señalaron que " Puntualmente, las mujeres presentan una tasa de 
absorción de alcohol más elevada que los hombres mientras que los hombres suelen tomar 
alcohol con mayor frecuencia y cantidad y a mayor velocidad que las mujeres" (p.76) a pesar 
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de esto señalan que las diferencias conductuales durante y después de la ingesta de alcohol 
entre hombres y mujeres no se diferencian mucho; aun así en el estudio realizado por los 
autores si se puede resaltar diferencia en la impulsividad que lleva a los individuos a consumir 
alcohol, “en nuestro estudio, el efecto de búsqueda de actividades novedosas y excitantes 
sobre una mayor frecuencia de consumo y el efecto de urgencia negativa (actuar de manera 
impulsiva al experimentar emociones negativas) sobre la cantidad sólo, se observó entre las 
mujeres.”  
Con respecto a esto señalan Domínguez., C, Telumbre., J, Sánchez., B, López., M,. 
& Carranza de León., A (2016) el consumo de alcohol en mujeres adolescentes se ha 
vinculado con la búsqueda de efectos placenteros, como reductor de los altos niveles de estrés 
y de estados emocionales tales como tristeza, soledad, depresión y baja autoestima, además 
de ser visualizado como un favorecedor de la socialización entre el grado con respecto al 
consumo de alcohol  (Marco del Convenio Interadministrativo, 2011). Se pueden encontrar 
cifras estadísticas que dan un valor aproximado de cuántas personas consumen alcohol, y así 
dar un soporte a la investigación tocando el tema de (SPA), incluido el consumo de alcohol 
y relaciones sexuales,  también a nivel global se realiza un plan de prevención con el fin de 
generar concientización frente al consumo de (SPA), mezclado con el consumo activo de 
alcohol y las relaciones sexuales. También es importante resaltar que en Colombia se ha 
implementado un plan para el control de alcohol, tabaco y (SPA), (DNP, 2016), por ende nos 
indica la manera de prevenir el consumo de estas SPA, ya que atacan el sistema nervioso, y 
a partir de esto se comienza a desinhibir la conducta (pierda el control). Se tendrá  la 
oportunidad de conocer las problemáticas a las que lleva el consumo excesivo de alcohol y 
de (SPA), es importante resaltar que cada una de las personas puedan conocer y saber cuáles 
son los efectos todas estas sustancias en nuestro organismo, para así poder prevenir a muchas 
mujeres y anticiparse a todo lo que implica el consumo de dichas sustancias. 
Actualmente la situación ha cambiado ya que las cantidades ingeridas de los nuevos 
y actuales consumidores de SPA lo realizan en un corto plazo sin ser necesario el abuso o 
dependencias de las mismas, donde ¨actualmente, el alcohol continúa siendo la sustancia 
psicoactiva  legal más ingerida en Colombia, con 86% al menos una vez en la vida y 35% en 
los últimos 30 días¨ (Barbieri, Trivelloni, Zani & Palacios, 2012). 
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Por lo anterior el estudio nacional de consumo de SPA realizado en Colombia en el 
año 2013, afirma que el consumo de SPA se ve reflejado en toda la población sin 
discriminación alguna, señalando que el consumo de alcohol es una SPA legal, se viene 
presentando en la población colombiana alrededor de los 16 años de edad de los hombre y a 
los 18 años de las mujeres, pero en términos generales se puede observar que 
aproximadamente un 25% de la población que ha consumido alcohol, lo han hecho por 
primera vez alrededor de los 15 años o menos (Gobierno Nacional de la República de 
Colombia, 2013). 
Adicional a esto, las condiciones de salud sexual en las mujeres actualmente, pueden 
llegar a generar cambios importantes en el bienestar tanto físico, mental como emocional, ya 
que esto se encuentra íntimamente ligado con la calidad de vida del ser humano, haciendo 
una relación seria con los derechos y deberes de cada uno de ellos, dentro de estas 
condiciones el ministerio de protección social se encuentra plasmando la meta de la reducción 
de embarazos no deseados de temprana edad de la población colombiana, enmarcando la 
libre planificación familiar e individual y la prevención y la atención de riesgos adicionales 
como las enfermedades de transmisión sexual (Ministerio de protección social, 2013) La 
Asociación Colombiana de Salud Pública, presenta que  la evolución del  VIH se puede 
determinar por aspectos sociales y culturales que es urgente intervenir,  especialmente en 
jóvenes de estas  edades que tienen estas características:  pobreza, la falta de educación, la 
ausencia de información, el hacinamiento y las barreras de acceso que imponen los sistemas 
de salud y que acaban estimulando el problema, del inicio cada vez más temprano de la 
actividad sexual en jóvenes, que algunos estudios ubican entre los 13 y 14 años en promedio, 
y la alta tasa de embarazo adolescente (19,5 por ciento de las colombianas están o han estado 
embarazadas).Esta temprana actividad sexual en los jóvenes se da por la falta de protección, 
atención integral y la alta vulnerabilidad ante el VIH. Condes,  Barros,  Merino & Ruiz, 2010. 
 
Marco teórico 
El constante cambio social  que se ha desprendido directamente de la 
globalización  conlleva no sólo nuevas formas de interacciones entre los seres humanos sino 
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que también ha generado cambios de percepciones en el mundo actual de los roles que 
desempeñan los diferentes géneros, de esta manera señalan Castillo., N,  Álvarez., J, López., 
K, Rodríguez., L,  Alonso., M, & Armendáriz., N, ( 2009 )  que  “El consumo de alcohol ha 
estado asociado a la vida pública, al trabajo remunerado y, con ello, al mundo masculino; 
mientras a la mujer se le ha identificado con el mundo familiar, con lo doméstico y con lo 
privado, sin embargo, cuando las mujeres acceden a la vida pública, porque se incorporan al 
trabajo remunerado, también acceden al consumo de alcohol por razones de esparcimiento y, 
además, por conflictos de género” (p.174) . De esta forma el consumo de alcohol es usado 
por diversos motivos tanto de socialización con diferentes personas en diferentes ambientes 
como método de distracción ante diferentes dificultades que se puedan presentar en la vida 
de un individuo independientemente del género de quien lo consume. De esta forma el 
consumo de alcohol es usado por diversos motivos tanto de socialización con diferentes 
personas en diferentes ambientes como método de distracción ante diferentes dificultades 
que se puedan presentar en la vida de un individuo independientemente del género de quien 
lo consume, es importante señalar que la sexualidad y el alcohol se vive en todos los 
ambientes, y ha sido de mayor conocimiento e influencias a través de las redes sociales son 
las principales fuentes de comunicación en la sociedad actual (The asian-pacific resource & 
research centre for women, 2016). 
Es en este punto en el que las investigaciones se han centrado en las diferencias de 
género frente al consumo de esta sustancia, y cómo ésta se relaciona con el cambio de 
comportamiento de los individuos tal y como señala Flores., A, (2003) “Las consecuencias 
positivas que hombres y mujeres atribuyen al consumo se asocia al mayor disfrute de la 
interacción social cuando ésta se acompaña de alcohol, aunque es una atribución 
significativamente más pronunciada en los hombres que en las mujeres; éstos, por otra parte, 
también hacen atribuciones de consecuencias positivas respecto de la interacción sexual 
cuando se la asocia al alcohol, así como de relajación y disminución de la tensión” (p.188). 
Es evidente que género femenino a través del ciclo de vida, atraviesa por diferentes 
cambios hormonales las cuales puedes desarrollar un control o una coordinación del 
desarrollo sexual y de la sexualidad de cada mujer, estos cambios se encuentran altamente 
asociados con el ambiente y los diferentes factores contextuales a los que se enfrentan día 
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tras día; donde la sociedad es un componente especial que influye en los cambios o velatorios 
de las mujeres, apoyando en las diferentes decisiones frente al tema sexual y reproductivo 
que se inicia normalmente en la etapa de la pubertad (Motta & Puts, 2016). 
En Colombia, y en general en el mundo, el uso y consumo de sustancias psicoactivas 
(en adelante SPA) es un problema de salud pública que afecta a diversos grupos de edad, 
socioeconómicos, pero en específico a adolescentes y a adultos jóvenes, con frecuencia se 
estima que la utilización de SPA es una conducta experimentada y precipitada por la 
exposición de problemas o de eventos estresantes que pueden llegar afectar las áreas de 
funcionamiento del ser humano; sin embargo, las causas son múltiples y pueden estar 
asociadas con  objetivos de diversión (consumo recreativo), ¨esta actividad suele presentarse 
en grupos que comparten escenarios como bares, discotecas, fincas o cualquier otro cuyo 
significado esté relacionado con la diversión y el esparcimiento¨,  como se puede ver 
reflejado en la actualidad, por el contrario anteriormente las personas consumidoras de algún 
tipo de sustancias psicoactivas recurrían a ellas de manera automática con exposición  de 
abuso y de tóxico dependencia  (Barbieri, Trivelloni, Zani & Palacios, 2012). 
Actualmente la situación ha cambiado ya que las cantidades ingeridas de los nuevos 
y actuales consumidores de SPA lo realizan en un corto plazo sin ser necesario el abuso o 
dependencias de las mismas, donde ¨actualmente, el alcohol continúa siendo la sustancia 
psicoactiva  legal más ingerida en Colombia, con 86% al menos una vez en la vida y 35% en 
los últimos 30 días¨ (Barbieri, Trivelloni, Zani & Palacios, 2012). Es importante señalar que 
esta sustancia no solo es legal en Colombia sino en diferentes países como en Estados 
Unidos  y es utilizada casi en la misma proporción tanto en hombre como en mujeres, como 
se pudo evidenciar en encuestas y estudios realizados en este país, con un rango de edad de 
18 a 44 años, en relación con el uso de SPA y las relaciones sexuales, la mayoría de las 
encuestadas mujeres, se rehúsan a expresar con claridad la mezcla de alcohol, sexo y 
cualquier tipo de contacto en este estado (Casey, Copen, Chandra & Febro, 2016). 
Por lo anterior el estudio nacional de consumo de SPA realizado en Colombia en el 
año 2013, afirma que el consumo de SPA se ve reflejado en toda la población sin 
discriminación alguna, señalando que el consumo de alcohol es una SPA legal, se viene 
presentando en la población colombiana alrededor de los 16 años de edad de los hombre y a 
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los 18 años de las mujeres, pero en términos generales se puede observar que 
aproximadamente un 25% de la población que ha consumido alcohol, lo han hecho por 
primera vez alrededor de los 15 años o menos (Gobierno Nacional de la República de 
Colombia, 2013). 
En una muestra tomada por Ministerio de Salud y Protección Social con el fin de 
llevar a cabo el Plan Nacional para la Promoción de la Salud, la Prevención y la Atención del 
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 - 2021, se realizó un estudio con población en 
general Colombia,  la cual permite evidenciar que el 87% de los participantes aceptan 
haber  consumido alcohol en algún momento de su vida, donde con evidencia se observa 
mayor el consumo de los hombres que de las mujeres con un 91% y 83% respectivamente. 
Pero también evidencia que el porcentaje de la población colombiana que consumieron 
alcohol durante el último año disminuye al 58.8% y la distancia entre sexos aumenta; el 
35.8% afirman haber tomado alguna bebida alcohólica en los últimos 30 días anteriores a la 
encuesta, el 46.2% de los hombre y el 25.9% de las mujeres. Pero también en el estudio se 
ve reflejado que entre las personas que no habían consumido alcohol, aproximadamente un 
24% lo hizo por primera vez durante el año anterior al estudio y en términos relativos, los 
nuevos consumidores son también más hombre que mujeres (Gobierno Nacional de la 
República de Colombia, 2013). 
Por lo anterior se puede afirmar que cerca de 2.6 millones de personas en Colombia 
que se encuentran entre edades de 12 y 65 años presentan un uso de alcohol que se puede 
considerar riesgoso o perjudicial, en la vida de cada uno de los seres humanos consumidores: 
esto equivale al 31%  de los consumidores de alcohol activos actualmente  y al 11.1% de la 
población de 12 a 65 años. Del total de los casi 2.6 millones de personas con consumo  de 
alcohol, 1.9 millones son hombres y un poco más de 0.6 millones son mujeres, resaltando 
que el uso nocivo de bebidas alcohólicas posee un mayor impacto entre los jóvenes de 18 a 
24 años (Gobierno Nacional de la República de Colombia, 2013). 
El estudio realizado anteriormente da una clara variable de sectores socioeconómicos; 
señalando que el consumo no controlado de alcohol es mayor en los sectores 
socioeconómicos bajos (estrato 1 con 12.42% de la población investigada equivalente a 
743.072 número de personas con consumo nocivo o perjudicial de alcohol),  y medios bajos 
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(estratos 2 con un 11.46 de personas investigada, equivalente 1.022.289 número de personas 
con consumo nocivo o perjudicial de alcohol)  y estrato 3 con un 10.62% de la población 
investigada equivalente a 585.395 número de personas con consumo nocivo o perjudicial de 
alcohol)  que en los sectores de estratos altos (estratos 4,5 y 6 con una 7.96% de la población 
investigada equivalente a 230.612 número de personas con consumo nocivo o perjudicial de 
alcohol) (Gobierno Nacional de la República de. Colombia, 2013). 
Con el análisis de la población frente a los porcentajes de las personas encuestadas, 
la investigación que llevó a cabo Ministerio de Salud y Protección Social, utilizó una escala 
llamada AUDIT, por la cual permite realizar una identificación de personas que presentan 
conductas de adicción frente al consumo o dependencia de bebidas 
alcohólicas;  epidemiológicamente es importante evaluar que en la población en general 
colombiana,  de acuerdo al sexo, edad y estratos socioeconómicos el 1.19% de las personas 
encuestadas evidencian una situación de dependencia en el consumo de bebidas alcohólicas, 
siendo esta una muestra equivalente al 276.397 personas de la población colombiana, con 
edades entre 12 y 65 años, donde los resultados vuelven a ser mayores en hombres que en 
mujeres y los jóvenes de 18 a 24 años (Gobierno Nacional de la República de Colombia, 
2013).  
Por otro lado un estudio realizado en Antioquia Colombia, afirma que en la población 
adolescente, tiende a tener relaciones sexuales sin una anticipada prevención y uso de 
anticonceptivos, lo cual presenta un mayor riesgo de contraer enfermedades de transmisión 
sexual y/o embarazos no deseados tal como lo asegura Laflin, Wang & Barry, (2008) citados 
por Bedout, (2010),  por lo cual permite identificar factores de impactan en el 
comportamiento sexual de la mayoría de los adolescentes Colombianos. En este otro estudio 
se puede evidenciar que la alta violencia que se presenta hacia las mujeres es bastante alta 
haciendo una relación con el consumo del  licor es cuando  se presentan más casos de 
violencia o maltrato ya que es cuando pueden acceder con mayor facilidad a diferentes 
situaciones. (Kotting, 2016). 
Ciertos factores se encuentran asociados al ambiente tanto cultural, social y 
económico en el que se encuentra rodeada la población colombiana; estos factores influyen 
de forma directa sobre los seres humanos lo cual como lo reporta (Anteghini, Fonseca, 
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Ireland& Blum, (2001) citados por (Bedout, 2010), el consumo de alcohol o SPA, se 
encuentran actualmente asociadas con la alta frecuencia de tener relaciones sexuales, sin 
discriminación del sexo Millstein etal., (1993) citado por (Bedout, 2010), asegura que el 
inicio del consumo de SPA en la población juvenil incrementa la posibilidad de convertirse 
en un ser sexualmente activo.  
Sin embargo, como lo afirma la teoría de las expectativas citada por Galves, Paz, 
Herrera, Delea, Gilman & Anthony, 2009).  y otro estudio realizado a jóvenes varones en la 
ciudad de Lima Perú, acerca de los vínculos y las expectativas sexuales asociadas al consumo 
de alcohol y el riesgo sexual, los seres humanos realizan una gran relación entre el beber 
alcohol y el positivo desempeño sexual que tendrá en ese momento, sin tener como base y 
perdiendo la percepción de los riesgos que se pueden asociar al tener relaciones sexuales sin 
protección, es importante señalar que se realizaron estudios en los países como Perú, Estados 
Unidos y Europa, y se logró evidenciar que el consumo de alcohol se ha realizado a partir de 
los 17 años promedio, y que los días que se puede ver evidenciado el mayor consumo de 
alcohol son los fines de semana y la población estudiantil universitaria (Galves, Paz, Herrera, 
Delea, Gilman & Anthony, 2009). 
En el marco de la actualidad las relaciones sociales y sus interacciones son un 
fenómeno que se debe tener en cuenta, la sexualidad es un campo amplio en el que confluyen 
varios temas de diferentes índoles y que afectan directamente tanto al género femenino como 
masculino, dentro de estos temas quizás los más nombrados son aquellos que se relacionan 
con las ETS (Enfermedades de trasmisión sexual) como señala la ONU (2011) citado por 
Espada., J.  Morales., A, Orgiles.,  M. ; Piqueras, J, & Carballo., J :  “un estimado de 2500 
personas jóvenes en el mundo son infectadas cada día” además de esto citan los autores que 
un factor asociado a los riesgos sexuales es el consumo de alcohol,  siendo este la droga más 
consumida para facilitar los encuentros sexuales (p.56), esto ha posicionado al consumo de 
alcohol como un problema de salud pública que se presenta en  los diferentes contextos  de 
la actualidad, además de considerar su consumo normalizado se ha demostrado que dicho 
consumo no solo se encuentra presente en poblaciones adultas sino que también se ve 
comúnmente en poblaciones jóvenes como señalan Johnston, O'Malley, Bachman & 
Schulenberg  citados por Pilatti., A, Urrizaga., A, Chincolla., A, Cupani ., M (2014). “En la 
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adolescencia se suele observar un consumo regular y un incremento del uso de 
alcohol”  además de esto los autores señalan que  la mayor prevalencia del consumo de 
alcohol  y de problemas asociados a su consumo  se observa entre los individuos  de rangos 
de edad de 18 a 24 años  caracterizado por un consumo  de baja frecuencia pero de  elevada 
cantidad  lo que contribuye a la modalidad de consumo excesivo elevando el riesgo de 
experimentar  consecuencias negativas (p.42). 
Estos riesgos y daños que trae el alcohol frente a la sexualidad, se ven poco reflejados 
en las campañas de prevención Pilatti et. al. (2014) señalan en su estudio que  “casi el 25% 
de una muestra de jóvenes estudiantes universitarios experimentó, en los tres meses previos, 
al menos diez consecuencias negativas” como  amnesias, impulsividad y toma de riesgos 
exacerbada. 
Frecuentemente y como se mencionaba con anterioridad la creencia del consumo de 
alcohol frente a la actividad sexual se fundamenta por la unión de dos proceso o creencias 
del ser humano, la primera está planteada frente a la expectativa de mejoría del rendimiento 
sexual, siendo este un factor que fortalece la seguridad del ser humano que lo practica, y la 
segunda se trata del efecto desinhibitorio frente al consumo de la bebida alcohólica; se puede 
evidenciar que bajo el efecto desinhibidor del alcohol o en estado de embriaguez, se tiende a 
tener relaciones sexuales sin barreras de protección  con personas desconocidas , lo cual 
permite el aumento del riesgo a infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyendo  el virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH), se ha demostrado en una investigación realizada con 
alcohólicos expuestos a un tratamiento de deshabituación que el 58% de los investigados 
reportaron no usar preservativo para las relaciones sexuales fortuitas  ( De Dios, Pérez & 
Batista, 2011). 
Galves, Paz, Herrera, Delea, Gilman & Anthony, (2009) señalan que por otro lado, 
las creencias que se han adoptado en la sociedad actual sobre la relación entre el alcohol y la 
sexualidad, han dado paso para llevar cada día una sexualidad sin protección que 
conlleva  grandes riesgos para el individuo , dado que se ha generado la creencia de que el 
alcohol mejora la actividad sexual y genera más placer en un momento determinado, esta 
situación ha llevado consigo muchas situaciones de salud, dado  que no existen campañas de 
prevención que concienticen a la población joven y vulnerable sobre los grandes riesgos que 
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se tienen en el momento de combinar alcohol y actividad sexual. Además de esta situación 
las enfermedades de transmisión sexual han aumentado significativamente, ya que no se usan 
las medidas de protección y de prevención, debido a los factores biológicos y psicológicos 
que se presentan en ese momento de igual manera resaltan Folgara., M, , Riveraa.,F, Sierra.,J, 
& Vallejo-Medinacque.,P. (2015)  que  “Se ha observado como el uso de alcohol reduce las 
habilidades para negociar sexo seguro” (p.3)  siendo la variable que más influye en el no uso 
de preservativos. 
Pérez & Cáceres et. al. (citados por Cáceres.,C, Rodríguez.,S, Pérez.,V, & Alcaraz. 
,A, 2016 ) señalan que: Se ha observado que en estos contextos los jóvenes tienden a buscar 
un placer inmediato y sin vínculos emocionales; esto es, un tipo de experiencia que ellos 
definen como sexo del momento, “sexo instantáneo”, en que las drogas son valoradas como 
una vía que ayuda a tener  acceso y a “mejorar la experiencia placentera” (p.21). 
Así mismo los autores señalan que “en un estudio basado en entrevistas focales 
con  estudiantes mujeres de educación preuniversitaria y universitaria, encontraron que 
utilizaban alcohol en fiestas y reuniones, entre otras razones, para favorecer el acercamiento 
y, eventualmente el contacto sexual con otros jóvenes” (Cáceres., et, al. 2016). 
También se señala que otro riesgo y complicación de las relaciones sexuales sin 
protección bajo el efecto agudo del alcohol son los embarazos no deseados, con un gran 
porcentaje en población adolescente, trayendo como consecuencia cambio del proyecto de 
vida, obstrucción de estudios, y muerte de mujeres que al intentar interrumpir el embarazo, 
sufren perforación uterina en el procedimiento (De Dios, Pérez & Batista, 2011).  
En cuanto al consumo de alcohol en ambientes nocturnos se presenta otra dificultad 
recurrente que como señalan Arostegi., E, Laespada., M, & Iraurgi., I, (2016).  Pone en 
vulnerabilidad al género femenino “De esta manera, el hecho de que una mujer disfrute de la 
noche en  los mismos términos que los varones las sitúa en posición de vulnerabilidad frente 
a determinadas conductas de riesgo, siendo en muchas ocasiones víctimas de violencia 
sexual, de sufrir acoso y abuso sexual.” (p.53). 
A pesar de los usos recreativos  y sociales que posee  el consumo de alcohol existe en 
los ambientes nocturnos un tema de vulnerabilidad frente a la sumisión química ejercida por 
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individuos sobre otros para lograr algún fin bien sea la obtención de manera ilícita de dinero 
o  el acceso sexual  a la otra persona puesta en este estado, al respecto señalan Folgara., M, , 
Riveraa., F, Sierra., J, & Vallejo-Medinacque., P. (2015) en  “Australia en los años 2003-
2004, los casos de sumisión química supusieron el 17.5% de todos los casos de agresión 
sexual, el 95% de las víctimas fueron mujeres y el 77% admitió consumo voluntario de 
alcohol” (p.3). 
Se sabe que la interacción de la mujer con su entorno está en constante cambio y esto 
incluye los roles que desempeñan algunos años atrás. En la capital Colombiana no es extraño 
observar mujeres jóvenes que también comparten con su núcleo social en contextos de 
esparcimiento nocturno  en los que existe consumo de alcohol, por lo que se entiende que no 
todas las relaciones sexuales que se relacionan con el consumo de alcohol son generadas 
directamente de un hecho que violente un bien jurídico individual, aun así se deben 
diferenciar aspectos importantes de esta temática. 
En el código penal colombiano se tipifica esta conducta,  Buenahora., N, Benjumea., 
A, Poveda., N,  Caicedo., L,  & Barraza., C. (2010) - resaltan que “la embriaguez, la 
jurisprudencia estudiada ha reconocido su carácter como factor que vicia el consentimiento 
o impide otorgarlo.” (p.159). 
El artículo 207 del código penal Colombiano habla del acceso carnal o el acto sexual 
con persona puesta en incapacidad y describe que se considera una persona puesta 
incapacidad aquella que “a la cual haya puesto (el agresor) en incapacidad de resistir o en 
estado de inconsciencia, o en condiciones de inferioridad síquica que le impidan comprender 
la relación sexual o dar su consentimiento.”  (p.67). Así mismo la Corte Suprema de Justicia 
ha definido  los alcances del término incapacidad  como: 
“Perturbación de los procesos psíquicos internos, básicos o complejos, afectivos o 
intelectivos que impiden al destinatario de los agravios disponer, en un momento 
determinado, de las facultades provenientes de su conocimiento y de su contexto social, 
desquiciando su capacidad para asimilar estímulos y actuar de manera coherente con los 
mismos […] para su configuración no se requiere que quien entre en ese estado quede en el 
coma profundo, anterior a la muerte, sino que, simplemente, suficiente es la alteración de la 
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capacidad cognitiva que le impida comprender lo que ocurre a su alrededor […] los estados 
de inconsciencia que tienen importancia para el derecho penal son el sueño, la fiebre, la 
ebriedad, la sugestión hipnótica y la intoxicación por drogas, sin que su origen debe 
auscultarse en alteraciones patológicas, en cuanto apenas pueden constituir una etapa 
pasajera e incluso fugaz, padecida por una persona normal, su médula desde la perspectiva 
jurídica, es la alteración que causan en el recto juicio y el influjo negativo en el proceso de 
autodeterminación y toma de decisiones” (Corte suprema de justicia, sentencia del 20 de 
febrero de 2008). 
Por otro lado el artículo 210 describe  el acceso carnal o el acto sexual  con persona 
incapaz de resistir  en el que se especifica que una persona es incapaz de resistir  cuando  está 
en estado de inconsciencia,  padezca un trastorno mental o  que esté en incapacidad de resistir 
al respecto la corte suprema afirma. 
Con respecto a la inconsciencia especifica que esta debe manifestarse “en el momento 
en que ocurre el acceso o acto de índole sexual” y la define como aquellos estados en los que 
el ser humano objeto de la agresión sexual se halla bloqueado en sus facultades cognoscitivas, 
efecto de anulación en la capacidad de conocimiento que puede darse como resultado de la 
ingesta de licor o de cualquier sustancia natural o química que produzca dicho efecto  (Corte 
Suprema de Justicia, sentencia del 6 de mayo de 2009). 
La diferencia de estos dos artículos radica en el estado de la víctima, aplica el artículo 
207  en el momento en el que la víctima es puesta bajo un estado de inconsciencia o de 
indefensión frente al agresor, bien sea por sustancias químicas o por excesivo consumo de 
alcohol, por el contrario el articulo 210 especifica que la víctima ya se encuentra en dicho 
estado cuando es interceptada por el agresor, en cualquiera de los dos casos se pueden 
encontrar varios ejemplos que se relacionan con los ambientes nocturnos   y quienes 
socializan en dichos contextos. 
Con respecto a este tema en Colombia según el instituto nacional de Medicina Legal 
y ciencias forenses en el año 2014 se presentaron 512 casos de mujeres  que presentaban 
como factor de vulnerabilidad el consumo de alguna sustancia psicoactiva (drogas, alcohol, 
etc.) al momento de realizar los exámenes médico legales  por presunto delito sexual frente 
NUESTRO PLAN   25 
a 47 casos de hombres que presentaban la misma variable de vulnerabilidad (p.280). En el 
año 2016 se llevó a cabo una nueva recolección de datos en la que los casos al momento de 
realizar los exámenes médico legales  por presunto delito sexual  de mujeres que tenían como 
variable de vulnerabilidad  el consumo de sustancias psicoactivas aumento con 616 casos 
frente a 72 casos en los que las víctimas fueron del género masculino,   este estudio también 
describe la actividad que se encontraba realizando la víctima durante el hecho se encontraron 
1317 casos de mujeres víctimas de un presunto delito sexual que se ajustaban a la categoría 
de “Actividades relacionadas con la asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o 
deportivos”  frente a 255 varones que también son presuntas víctimas de delito sexual, por 
otro lado se registraron 69 casos en los que la víctima es de género femenino y se encontraba 
en  lugares de esparcimiento  con expendio de alcohol  mientras que el género masculino 
registran 2 casos en el mismo escenario del hecho, durante el 2016 se presentaron 3557 casos 
registrados de mujeres víctimas de un presunto delito sexual frente 654 víctimas 
pertenecientes al género masculino (p.365). 
Dadas las nuevas interacciones que se presentan en la sociedad actual se puede 
encontrar de manera voluntaria mujeres y hombres que consumen o no alcohol,  al respecto 
señalan Según Pilatti., A, Rivarola., M,  Lozano., O, &  Pautassi., M. (2016). 
Hombres y mujeres presentan diferencias conductuales y fisiológicas en relación al 
uso de alcohol y en el tipo de consecuencias negativas que experimentan bajo los efectos del 
alcohol. Puntualmente, las mujeres presentan una tasa de absorción de alcohol más elevada 
que los hombres mientras que los hombres suelen tomar alcohol con mayor frecuencia y 
cantidad y a mayor velocidad que las mujeres (p.76). 
A pesar de esto se ha resaltado que las diferencias conductuales durante y después de 
la ingesta de alcohol entre hombres y mujeres no se diferencian mucho,  según los resultados 
del estudio realizado por los autores si se puede resaltar diferencia en la impulsividad que 
lleva a los individuos a consumir alcohol, “en nuestro estudio, el efecto de búsqueda de 
actividades novedosas y excitantes sobre una mayor frecuencia de consumo y el efecto de 
urgencia negativa (Actuar de manera impulsiva al experimentar emociones negativas)   sobre 
la cantidad sólo se observó entre las mujeres” (Pilatti., et. al. 2016) por lo que sugieren que 
es posible  mediante la medición de rasgos de impulsividad identificar aquellos individuos 
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que tengan una mayor probabilidad de presentar problemas de consumo frente a esta 
sustancia,  así mismo sugieren la importancia de generar intervenciones focalizadas en 
habilidades de control de impulsos  bajo los estados emocionales intensos (p.87). Como 
señala Domínguez., C,  Telumbre., J, Sánchez., B, López., M, & Carranza de León., A 
(2016). 
El consumo de alcohol en mujeres adolescentes se ha vinculado con la búsqueda de 
efectos placenteros, como reductor de los altos niveles de estrés y de estados emocionales 
tales como tristeza, soledad, depresión y baja autoestima, además de ser visualizado como 
un favorecedor de la socialización entre el grupo de iguales (p.6). 
Rubio & March (2014) definen el alcohol como un tipo de sustancia psicoactiva 
(SPA), que se encuentra actualmente aceptada en la sociedad, la cual según estudios puede 
generar dependencias, generando alcoholismo en los seres humanos, el alcoholismo es un 
conjunto de trastornos que se ocasionan debido al abuso que tienen los seres humanos con 
estas bebidas alcohólicas, pudiéndose clasificar en diferentes niveles, grados y bebidas de 
alcohol, señalan los autores que al llegar estas bebidas alcohólicas  al estómago del ser 
humano da inicio a la actuación de  la enzima del ADH gástrica la cual permite la generación 
de las reacciones químicas (enzimas), eliminando aproximadamente un 20% del etanol antes 
de que este sea llegado al tercer estómago, y el 80 % restante es absorbido, el cual circula a 
través de la sangre y de todo el organismo; al llegar al hígado, este inicia la eliminación total 
del etanol (lo cual  depende de la cantidad  que se ha consumido y  el peso de la persona que 
consumió), siendo expulsado  por la orina, sudor y aliento. 
Al respecto señala Roa., L, (2016)  que el EtOH (Etanol)  es un depresor del sistema 
nervioso central sin embargo  resulta ser estimulante del mismo debido a la depresión de   los 
mecanismos inhibidores centrales,  los autores resaltan que “en la intoxicación alcohólica 
aguda se produce un grado variable de estimulación del sistema nervioso (regocijo, 
excitación, desinhibición, locuacidad, agresividad, irritabilidad, descoordinación), 
pero  en  intoxicación intensa, puede seguirse de una fase inhibitoria que conduce finalmente 
a coma y en casos severos a muerte por depresión cardiorrespiratoria” (p.7)  de esta manera 
se puede evidenciar la afirmación del funcionamiento del etanol en el sistema nervioso. Los 
efectos del abuso del alcohol sobre el cerebro son notables según Zahr., N & Pferfferbaum.,A. 
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(2017) en su estudio señalan que los ventrículos se hacen más pequeños después de días o 
semanas se sesiones de bebida , mientras que estructuras como el córtex cerebral, el 
lóbulo  temporal, la ínsula, y córtex cingular anterior ;  la amígdala ; el tálamo 
y  el  hipocampo. aumentan de tamaño con la abstinencia, aun así los autores señalan que es 
difícil determinar el tiempo en el que la capacidad de volumen total del cerebro es recuperada, 
mostrando por ejemplo como  los ancianos alcohólicos tienen una capacidad de recuperación 
menor que aquellos que alcohólicos jóvenes. 
El alcohol etílico es una sustancia psicoactiva, que ha sido considerada de mayor 
consumo en el mundo y en la capital Colombiana estas cifras apoyan esta afirmación, según 
el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá (2016)  El 89.5% de las personas 
declara haber consumido alcohol al menos alguna vez en su vida, siendo mayor el consumo 
entre los hombres que entre las mujeres (91.6% y 87.5% respectivamente). El porcentaje de 
personas que consumieron durante el último año desciende al 64.7% y la distancia entre sexos 
se acentúa. El consumo actual o del último mes tiene una prevalencia del 36.5% y la 
diferencia entre sexos se mantiene en alrededor de 19 puntos de porcentaje (p.45). 
Según Pilatti, A., Brussino, S. A., & Godoy, J. C. (2013). Es importante tener en 
cuenta que la moderación con la que se consume alcohol influye de manera significativa en 
cómo nos comportamos, además de que puede atentar contra nuestra salud, para muchas 
personas es un poco difícil saber hasta qué punto podemos llegar y por ende cuando decir 
NO MÁS, para poder tener un previo control de esto debemos tener en cuenta los siguientes 
factores: 
Peso y edad: Las mujeres que son de contextura delgada, no pueden beber la misma 
cantidad de alcohol y por ende los efectos varían, es decir, en un periodo de tiempo corto los 
efectos comenzarán a dar resultado, reflejados así en su comportamiento, esto además de 
pasar con el alcohol, sucede con la sustancias psicoactivas (SPA), lo cual no sucede en una 
persona de estatura alta y contextura gruesa, ya que la cantidad de alcohol que ingiere, dura 
más tiempo en distribuirse en todo el cuerpo. 
Frente a la edad, entre más edad tenga, menor será el nivel de tolerancia al alcohol y 
al SPA, por ende, su efecto será reflejado mucho más rápido. 
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Constitución individual: Aunque la tolerancia al alcohol difiere a partir de cada 
persona, todo se reúne en la hiper o hiposensibilidad de la persona frente al alcohol, si es 
hipersensible, su capacidad de resistir será mucho menor. 
Estado emocional: cuando una persona decide tomar, muchas veces está ligado a una 
emoción, lo cual influye en gran medida frente a sus efectos, y puede llevar esto a sus 
extremos, tener una depresión, alegría o ira. Aunque los que no están acompañados de alguna 
emoción en el momento, es importante tener en cuenta que el alcohol aumenta los niveles de 
euforia, tomando valor y confianza en sí mismos. 
Para cualquiera de los tres casos tenemos que aprender a conocer los límites y beber 
así con moderación constituyen la forma más segura de llevar el consumo de alcohol (Pilatti, 
A., Brussino, S. A., & Godoy, J. C. 2013). En este otro artículo es importante evaluar y 
conocer cómo ha ido aumentar el consumo de sustancias psicoactivas en los jóvenes 
enfocándose en las necesidades que cada uno de ellos presenta , más que todo evidencia en 
la población hacia la que está enfocada este artículo que en  una población de escasos 





Promover conductas sexuales de autoprotección a través de una página web, en 
mujeres entre 18 y 30 años de edad, consumidoras de alcohol. 
Objetivos Específicos 
Diseñar y validar una página web con información sobre instituciones de apoyo y los 
efectos y riesgos del consumo de alcohol en mujeres entre 18 y 30 años de edad. 
Realizar un estudio sobre el consumo de alcohol y relaciones sexuales en mujeres 
entre 18 y 30 años de edad 
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Metodología 
El presente trabajo es un estudio investigativo mixto llevado a cabo por estudiantes 
de la Universidad Católica de Colombia, y supervisado por el profesor de la misma 
institución, bajo los parámetros de confidencialidad y solicitudes de un consentimiento 
informado para la población participante. 
La información y los datos serán manejados de forma confidencial, y se garantiza que 
bajo ningún evento el nombre de los participantes será revelado.  
Tipo de estudio: Estudio mixto, como lo señalan  Johnson & Onwuegbuzie (2004) 
citados por Pereira (2011), un estudio mixto donde se combinan técnicas de investigación, 
métodos, enfoques, conceptos o lenguajes de tipo cuantitativos y cualitativos  en un solo 
estudio, siendo este señalado por  Mertens (2007)  y otros autores citados por Pereira 
(2011),  como un enfoque fundamentado en el paradigma pragmático, lo que significa que es 
un estudio que se encuentra basado en significados, valores o verdades de expresiones 
determinadas por las experiencias o consecuencias que ha tenido el ser humano.   
Población: La selección de la muestra que se llevará a cabo es de tipo no 
probabilística conformada por una muestra de participantes voluntarias, con una totalidad de 
100  mujeres en general, se maneja un grupo de mujeres el cual se contactará directamente 
en bares o discotecas, al momento de reunir la población aplicaremos un instrumento CAGE 
(Cutting down, annoyance by criticism, guilty feeling, and eye-openers) un instrumento para 
detectar sujetos alcohólicos y a partir de esto hacer observación directa frente a su 
comportamiento. 
El producto final que se llevará a cabo corresponde a una página web en el que se 
pretende mostrar los resultados obtenidos de la investigación y que permita ampliar la 
información para futuras investigaciones, se brindará información para toda la población 
mediante la cual podrán conocer cómo evitar, someterse y afrontar dichas situaciones, una 
red de apoyo y conciencia plena frente a la situación en todas las mujeres, y por ende 
la  relación que existe en acceso a relaciones sexuales sin protección y los embarazos no 
deseados y e infecciones de transmisión sexual. 
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Esta página web  va dirigida a todas las personas que estén interesadas en saber un 
poco más acerca del tema, mujeres que hayan pasado por esta situación o prefieran prevenir 
y ayudar a todas las personas que los rodean, también para aquellas que quieren enfrentar y 
poner alto a esta situación.  
Tipo de muestreo: Muestreo no probabilístico, es un tipo de muestra informal o 
arbitraria que se encuentra basada en supuestos generales frente a las variables de una 
población, siendo la muestra seleccionada de forma causal y voluntaria, tanto física, biológica 
como psicológicamente y porque la población cumple ciertas características como por 
ejemplo, población consumidora activa de SPA; el muestreo causal se compone por sujetos 
voluntarios (Pimienta, 2000). 
Participantes: Las participantes serán 100 mujeres, que se encuentren entre las 
edades de 18 a 30 años de edad, las cuales se elegirán al azar, en ambientes bar o discotecas, 
se trabajará con mujeres en general, sin ningún parámetro de inclusión o exclusión en 
específico.  
Y por último 7 mujeres, las cuales participaran de manera voluntaria al cuestionario 
de validación del producto, quienes también firmaron un consentimiento informado para 
responder dichas preguntas.  
Características sociodemográficas de la muestra: Género femenino y el sector 
(bares y discotecas).  
Materiales e instrumentos: 
Hoja de presentación y consentimiento informado, donde se dará una breve 
explicación con respecto a la investigación que se realizará con el fin de dar la aprobación 
por parte de los participantes. 
Prueba CAGE (Cutting down,annoyance by criticism,guilty feeling, and eye-
openers). (Anexo1). 
Como señalan Herrera O. & Ardila., M, ( 2005) : “La prueba CAGE  se derivó de un 
estudio clínico conducido en Carolina del Norte en 1968  para detectar sujetos alcohólicos 
NUESTRO PLAN   31 
mediante cuatro preguntas clave que tienen que ver con crítica social,  la culpabilidad 
individual,  la ingestión matutina,  y la necesidad sentida de consumir alcohol”.   
La prueba, es discriminante aplicada a sujetos que consumen alcohol compuesta por 
cuatro preguntas  siendo el valor 0 para respuestas negativas y 1 para afirmativas,  de esta 
manera dos o tres respuestas afirmativas  permiten tener un alto grado de sospecha de 
alcoholismo,  cuatro respuestas afirmativas indican  alcoholismo patológico siendo su 
especificidad y valor pronóstico mayor a 0.99% (Herrar., O. & Ardila., M, p.239). 
Señalan Herrera., O, Ardila., M. & Barba., D. (2008) En Colombia, la prueba de Cut 
Down on Drinking, Annoyed by Criticism, Guilty Feeling, and Eye Opener (CAGE) ha sido 
utilizada en las encuestas nacionales y otros estudios para estimar la prevalencia de 
alcoholismo. Sin embargo, la prueba CAGE no fue diseñada como herramienta para anticipar 
la dependencia o establecer el consumo problemático de alcohol diferente al de la 
dependencia, limitando su uso en la salud pública (p.26). 
Aun así los autores resaltan que “Los estudios realizados en Bucaramanga para 
establecer los determinantes del consumo de bebidas alcohólicas permiten afirmar que es 
posible utilizar el contenido afectivo de la memoria autobiográfica, para establecer el 
consumo problemático de alcohol a través de eventos negativos asociados con el mismo” 
(Herrera, Ardila, & Barba,  2008). 
De esta manera se agrega una ventaja a la aplicación de la prueba puesto que la misma 
estaría ajustada a la auto percepción del individuo de sus experiencias relacionadas con el 
consumo de alcohol valiéndose de la afirmación de que aquellos recuerdos más persistentes 
no son los que se han producido en un lapso corto de tiempo sino aquellos que se generaron 
acompañados de mayor intensidad emocional (p.27) al respecto Herrera, Ardila, & Barba, 
(2008) señalan que “ La memoria actúa en el presente para representar al pasado, no es una 
reproducción sino una interpretación. La emoción crea recuerdos persistentes y fija la 
duración de los mismos en la memoria” (p.28). 
Consideraciones Éticas: 
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De acuerdo a la ley 8430 del Ministerio de  protección social, se utilizó un 
consentimiento informado (ver anexo C)  teniendo en cuenta los siguientes aspectos éticos:  
-En toda investigación  en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberá prevalecer  
el criterio de respeto y dignidad de la protección de sus derechos y bienestar  (Artículo 5)  
-Contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación o 
su representante legal con las excepciones dispuestas en la resolución  008430/93 
-En las investigaciones con seres humanos  se protegerá la privacidad del individuo, 
sujeto de investigación, identificándose sólo cuando los resultados lo requieran y éste 
autorice  (Artículo 8). 
Se respetó la autonomía de los participantes teniendo en cuenta que se les explico el 
motivo de investigación y el consentimiento informado escrito, en el cual el sujeto autorizo 
su participación con pleno conocimiento del procedimiento,  en este caso de responder el 
Test CAGE,  teniendo en cuenta que los participantes  no obtuvieron ningún beneficio en 
particular, solo el conocimiento de los resultados  de la participación a la que se sometió con 
libre elección. 
Según el Ejercicio de la profesión de Psicólogos, C. C. (2006). Ley 1090 DE 2006 
.Esta se reglamenta en el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el código 
Deontológico y  Bioético, el cual rige nuestro trabajo de especial interés en los siguientes 
aspectos: 
Artículo 2º: Los psicólogos se regirán desde los principios generales y universales 
(responsabilidad, competencias, estándares morales y legales, anuncios públicos, 
confidencialidad, bienestar del usuario, investigación con participantes humanos).  
Artículo 5º: El psicólogo ejercerá sus funciones y realizará sus actividades de forma 
autónoma, siempre colocando por encima los principios y las normas éticas, teniendo 
criterios válidos y utilidad social.  
Artículo 34: se establecerá una relación entre el profesional y las personas que hagan 
parte del ejercicio en forma voluntaria, y siempre bajo el consentimiento informado.  
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Artículo 35: El psicólogo decidirá en qué momento parar con el proceso o con la 
investigación cuando esto no sea su conocimiento o competencia, cuando el usuario no acepte 
ciertos criterios para la investigación, por enfermedad o problemática física.  
Artículo 36: El psicólogo tendrá ciertos deberes al realizar su actividad investigativa; 
uso apropiado del material producido por el participante, notificar si la vida de alguien está 
en peligro, respetar la libre elección del participante, ser responsable con cada fase del 
procedimiento, comunicar siempre al participante lo que se realizará.  
Artículo 37: en el ejercicio de la psicología se basa en el derecho y el deber a respetar 
a otro psicólogo y a las otras profesiones, sin desacreditar a sus colegas o sus actividades a 
realizar, existirá lealtad y respeto con nuestros colegas. 
Artículo 38: No se podrá intervenir en un procedimiento ya iniciado sin su 
aprobación, y se tomará como falta ética atraer al cliente de otro colega o practicar cualquier 
otro acto deshonesto.  
Artículo 40: el psicólogo, dentro de esta actividad investigativa no podrá exigir o 
remitir alguna participación económica. 
Artículo 45: El material psicotécnico de uso exclusivo para la investigación 
psicológica, los estudiantes podrá aplicarlo y manejarlo bajo el direccionamiento y 
supervisión de un profesional.   
Artículo 47: el psicólogo tendrá el cuidado necesario y pertinente en la presentación 
de los resultados de pruebas. Solo se hará bajo la aprobación de participante, bajo un 
consentimiento informado.  
Artículo 49: Los profesionales dedicados  a la investigación son responsables de los 
temas de estudio que vayan a manejar, la metodología que deseen usar, los materiales 
empleados para poder llevarla  a cabo, por ende su análisis, sus conclusiones y resultados, 
así mismo su respetuosa y consensuada publicación.   
Artículo 50: los profesionales que lleven trabajos investigativos tendrán que basarse 
en los principios éticos de respeto y dignidad, el mismo de llevar siempre el bienestar y 
derechos de los participantes.  
 
Estudio de mercadeo 
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Esta investigación se realizará con el fin de conocer cómo las mujeres de edades de 
18 a 30 años de edad bajo efectos del consumo de alcohol vulnerables tienen relaciones 
sexuales sin protección, indaga sobre las decisiones que se tomen en ese momento por qué 
son más desinhibidas, a diferencia si no se ha consumido ninguna SPA que pueda hacer 
causar que tomes decisiones sin ser consciente. Esta investigación tendrá como producto una 
página web donde se encontrará la información con respecto a esta situación de las mujeres 
frente al alcohol y las relaciones sexuales. 
Objetivo general del estudio de mercadeo 
Realizar, analizar y establecer la factibilidad en un escenario para la etapa de 
inversión, puesta en marcha y operación del proyecto “Mujeres nuestro plan” como respuesta 
a la problemática de consumo de alcohol en mujeres y sus consecuencias negativas.  
 
Objetivos específicos de mercadeo  
● Determinar la aceptación del proyecto “mujeres nuestro plan”  por 
parte del cliente 
● Comprender las características  del medio que pueden influir en el 
desempeño del proyecto.  
● Reconocer el entorno competitivo, es decir, a las principales 
empresas  que forman parte de la industria que publicita el consumo de alcohol. 
● Describir la publicidad que se ocupara de la comunicación del 
posicionamiento del producto a los clientes. 
 
El producto 
Mujeres nuestro plan, es una página web, según Erostarbe., I & Albonigamayor.,J 
(2005) una página web se define como: un documento electrónico que forma parte de la 
WWW (World Wide Web) generalmente construido en el lenguaje HTML (Hyper Text 
Markup Language o Lenguaje de Marcado de Hipertexto) ó en XHTML. Para visualizar una 
Página Web es necesario el uso de un Browser o navegador (p.35)  
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En este sitio web se  puede consultar información obtenida en la investigación 
realizada, acerca de la prevención al abuso de  alcohol, rutas de atención para denunciar 
cualquier tipo de abuso o denunciar acerca de actos realizados sin consentimiento, pautas e 
información de la dosificación de la cantidad de alcohol que se debería tomar, los resultados 
del estudio y  casos donde se evidencian las diferentes situaciones que se pueden generar por 
el excesivo consumo de alcohol y la combinación de este con la sexualidad. El tema a tratar 
servirá de base para futuras investigaciones, la manera en la que se puede utilizar es 
ingresando al siguiente link https://pabuitrago14.wixsite.com/mujeresnuestroplan/yo para 
poder conocer cada uno de las funciones y servicios que estaremos prestando en  esta página 
y se puedan informar y conocer más a fondo todo lo que el alcohol causa en su organismo, 
lo importante de nuestro producto es que es una investigación reciente y es con una población 
joven enfocada en un tema impacto actual y de sumo interés: las relaciones sexuales bajo el 
efecto de alcohol en mujeres entre 18 y 30 años de edad.  
El logotipo de “Mujeres nuestro plan” está conformado por un fondo blanco, y el 
diseño de una flor rosa con centro blanco y amarillo y dos hojas  en los extremos de color 
azul verdoso (Anexo 2), con fuente de color agua marina y rosado pastel. 
La relevancia de nuestro producto radica en su enfoque a la población femenina que 
bajo los efectos del consumo de alcohol se han relacionado con consecuencias negativas y 
ha afectado directamente la conducta sexual de las mismas, llevándolas a consumar el acto 
sexual con desconocidos y sin protección.  
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Mujeres nuestro plan 
 
Figura 1: Logo y slogan de  producto del proyecto. 
Producto Básico 
Nuestro plan es un producto que beneficiará a la población femenina tanto 
colombiana como a nivel mundial, obteniendo: 
1. Apoyo moral y psicológico por medio de las experiencias vivenciadas por otras 
mujeres que también les ha sucedido lo mismo. 
2. Confidencialidad y orientación frente a lo que se debe hacer en caso de haber 
vivenciado algún tipo de maltrato o daño tanto físico como psicológico.  




Nuestro plan es una página web informativa y vivencial donde se puede encontrar la 
siguiente información:  
1. Efectos y consecuencias, de mezclar alcohol y sexo. 
2. Tips y recomendaciones preventivas a la hora de consumir alcohol. 
3.  Rutas de atención. 
4. Casos demostrativos que no es a la única mujer que le ha sucedido una experiencia 
como estas.  
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Producto Ampliado 
Las mujeres interesadas en conocer y/o recibir tips y ayuda, frente alguna experiencia 
o situación vivenciada de alcohol, sexo, maltrato, tendrán una comunicación permanente con 
equipo de psicólogas por medio de la página 
https://pabuitrago14.wixsite.com/mujeresnuestroplan donde se les garantizara absoluta 
confidencialidad. En esta página encontrará rutas de atención, casos reales de mujeres que 
han vivido historias de combinación de alcohol y sexo y tips de recomendaciones a la hora 
de ingerir alcohol. Uno de los grandes beneficios que ofrece esta página web, es que se puede 
obtener la información totalmente gratis y actualizada de lo que les sucede a las mujeres a 
diario a nivel mundial.  
Factor Diferenciador 
Nuestro plan, ofrece apoyo interdisciplinario inmediato para las mujeres que quieren 
acceder a las ayudas e información actualizada que brinda nuestro producto, garantizando la 
gestión de los servicios necesarios de una forma eficaz, oportuna y confidencial.   
Variables psicológicas  
Las variables de esta investigación son el  estrato económico categorizado en 




Nuestro nicho de mercado está enfocado en mujeres en edades de 18 a 30 
años  teniendo en cuenta que  esta es la población que se esta la que está en la investigación, 
teniendo en cuenta que el resultado de esta investigación se encontrara en las redes sociales 
y aquí pueden tener acceso todas las personas interesadas en conocer  esta investigación. 
Además de esto apunta a encontrar organizaciones que estén interesadas en promover 
y respaldar el proyecto con financiación para abarcar mayor población  Colombiana.  
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Mercado Potencial 
 El mercado potencial al cual va dirigido este programa de mujeres nuestro plan, está  
compuesto por  rutas de atención tips que ayudan  frente al control del consumo de licor y la 
prevención frente a las relaciones sexuales; enfocada en la población de mujeres en edades 
de 18 a 30 años de  Colombia. 
Mercado Objetivo 
 El mercado objetivo está dirigido a mujeres que se encuentren en la ciudad de 
Bogotá, dándoles a conocer diferentes rutas de atención  frente a situaciones  que afecten su 
integridad física y psicológica. 
Mercado Meta 
 El mercado  meta está dirigido a mujeres en edades de 18 a 30 años de edad, 
universitarias y población de mujeres que estén en este rango de edad. 
Para el desarrollo del producto es necesario conocer las necesidades de los clientes, 
por lo cual se realiza una encuesta de 7 preguntas en donde se podrá observar lo que los 
clientes esperan del producto (Apéndice B). 
 
 
Figura .2 Necesidades del cliente 
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Nota. En esta gráfica están los resultados de las encuestas de las necesidades de lo 
clientes, donde podemos observar que se encuentran varias páginas web que tratan de 
diferentes temas como lo son deportes, accidentes, comerciales entre otras, se puede 
identificar que la necesidad es generar una página web  de prevención frente a varios aspectos 
que afectan a   los individuos. 
Competencia 
Competencia directa y sucedánea  
La competencia directa de nuestro producto serán las diferentes campañas 
publicitarias donde se fomenta un mayor consumo de licor. Cicua., D, Méndez. ,M & 
Muñoz., L (2008) resaltan que  “las compañías que producen bebidas alcohólicas gastan 
fuertes sumas de dinero en las campañas publicitarias, las cuales tratan de llegar a gran parte 
de la población, por medio de comerciales llamativos en donde el alcohol es sinónimo de 
mujeres lindas, sexo, rumba y alegría” (p.118).  
La competencia sucedánea de nuestro proyecto se ve reflejada en las 
diferentes  campañas y esfuerzos realizados por el estado contra el consumo de alcohol, 
aunque este proyecto sea más un esfuerzo más para contribuir a prevenir la problemática de 
consumo de alcohol por definición dicha competencia en primera instancia es de resaltar 
que  el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, es la 
NUESTRO PLAN   40 
entidad encargada de ejercer inspección vigilancia y control sobre las bebidas alcohólicas en 
Colombia y sobre la forma en que estas se anuncian., además de esto el grupo de 
subdirección  de la Subdirección de Registros Sanitarios del INVIMA realiza el estudio de 
las solicitudes de aprobación de publicidad de las bebidas alcohólicas y participa en las 
acciones de inspección vigilancia y control sobre el material que ha sido publicitado, los 
requisitos exigidos corresponden a :  
No emplear frases, palabras, signos, emblemas ni representaciones gráficas que 
puedan generar confusión, engaño o duda al consumidor sobre la verdadera naturaleza, 
origen, composición o calidad del producto; No emplear términos calificativos que sugieran 
calidades y/o propiedades que no posea el producto; No inducir al consumo de bebidas 
alcohólicas por parte de mujeres embarazadas;  No asociar el deporte con el consumo de 
alcohol; No estar dirigida al público infantil; Incluir de forma visible y legible (para medios 
de comunicación visuales) y clara y audible (para medios de comunicación sonoros) las 
siguientes leyendas sanitarias: "El exceso de alcohol es perjudicial para la salud" y 
“Prohíbase el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad” (INVIMA, p.6). 
Todo esto como respuesta del gobierno al consumo de alcohol en Colombia, además 
de esto se establece una normatividad amplia frente al consumo como lo son la ley 9 de 1979 
por la cual  se adoptan medidas sanitarias, la ley 30 de 1986 por la cual se adopta el estatuto 
nacional  de estupefacientes y en donde se dictan otras disposiciones , la ley 124 de 1994 Por 
medio de la cual se prohíbe el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad, la ley 
3192 de 1983 de por el cual se reglamenta parcialmente el Título v de la Ley 9 de 1.979, en 
lo referente a fábricas de alcohol y bebidas alcohólicas, elaboración, hidratación, envase, 
distribución, exportación, importación y venta de estos productos y se establecen 
mecanismos de control en el territorio nacional (INVIMA, p.10). 
Productos de la competencia 
Con respecto al consumo de alcohol en Colombia, la bebida que más se consume 
dentro de la población es la cerveza (Sorihano., J, 2012), las principales empresas productoras 
de cerveza que se encuentran en el territorio Colombiano y que abarcan la mayoría de las 
marcas de bebidas alcohólicas de este tipo vendidas en el país son la empresa Británica 
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SABMiller  y la empresa belga-brasileña  AB inBev. Aun así se entiende que existen 
diferentes proveedores, repartidores y comerciantes que están registrados para la venta de 
bebidas alcohólicas;  a continuación se presenta una tabla de comparación  con las principales 
cervezas consumidas dentro de la población colombiana  y las diferentes estrategias 
publicitarias que usan dichas empresas para su comercialización. 
Tabla 1:  
Campañas publicitarias de marcas de cerveza, Colombia. 
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Lata, Botella Las campañas 
publicitarias incluyen 
la participación en 











Lata, Botella Las campañas 
publicitarias 
incluyen  promoción 
de 2x1, día de los 
amigos Póker, 
diferentes eventos y 
sorteos. 
 
Nota: tabla de comparación de estrategias publicitarias por principales marcas 
consumidas  de cerveza   Fuente: (ProChile, 2011)  
 Como señala Pastor., P (2005) “se deben promover esfuerzos institucionales para 
sensibilizar a la sociedad de los riesgos reales que comporta el alcohol, de modo que la 
población en general pueda cambiar esa imagen tan “relajada” que tiene de las bebidas 
alcohólicas” (p.121)  y esto en gran medida ha significado un fracaso debido a  la presión de 
los agentes económicos vinculados al mercado del alcohol, siendo los intereses políticos y 









NUESTRO PLAN   43 
Análisis DOFA  





* El producto se enfoca directamente a la población femenina, y 
no posee información ni tiene relevancia para la población masculina. 




* Gracias a la información actualizada que maneja el producto, la 
población femenina puede encontrar rutas de atención actuales, apoyo 
motivacional, al poder observar que no está sola y que en algún momento 
de la vida todas hemos vivido experiencia con alcohol y sexo, y muchas 
otra información de verdadera importancia para la población. 
Fortalezas 
* Al ser un producto gratuito, toda la población sin 
excepción  alguno puede acceder a los beneficios que provee el 
conocimiento de la información que esta página web ofrece. 
* El producto cuenta con información sostenida científicamente, y 
agrupa investigaciones a fondo por población tanto colombiano como de 
mundo. 
* Para cualquier inquietud nos pueden contactar de manera 
permanente por la página web https://pabuitrago14.wixsite.com/misitio-1 
Amenazas 
* Al no contar con los suficientes recursos económicos para 
realizar grandes campañas promocionando el conocimiento de nuestro 
producto, los clientes pueden dejarse llevar por las competencias que 
tienen gran sostenibilidad económica  para lanzar publicidad por todos los 
medios con el fin de que los clientes conozcan los productos de ellos, que 
transmiten un fuerte mensaje frente al alcohol con la relación de mujeres 
lindas, sexo y descontrol. 




Para enfrentar las amenazas evidenciadas en el análisis anterior, la empresa buscará 
medios de comunicación que permitan lanzar publicidad para la población femenina, medios 
informativos en hospitales, clínicas, centros médica, bares, discotecas, universidades, medios 
de transporte, lo cuales evidencian la importancia de tener conocimiento de la información 
que tiene la página, y que existe medios de atención inmediata para cualquier emergencia. 
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Canales de distribución 
Como señalan Moreno.,M & Whitehill.,J (2016) la generación adolescente y de 
adultos jóvenes  de hoy en día  están creciendo inmersos en la era de redes sociales como 
facebook o twitter, el uso de estas redes es especialmente alto en  este grupo de edades. Las 
redes sociales son ambientes en los que los contenidos relacionados con el alcohol  son 
frecuentemente creados y consumidos por  adolescentes y adultos jóvenes, estas 
publicaciones pueden tener imágenes e información con referencia al alcohol que puede 
influir a los observadores, además de ser un indicativo del uso del alcohol fuera de línea.  
En respuesta a lo anterior nuestro producto será promovido a través de las redes 
sociales, orientando el uso responsable y maduro frente al tema, brindándole a las mujeres 
interesadas, información real y actualizada frente a rutas de ayuda, dosificación etc., el cual 
le será de gran ayuda a la hora de consumir alcohol, generando conciencia de responsabilidad 
y precaución al estar expuesto a este ambiente ofrecido día a día en la sociedad colombiana 
y del mundo, lo que diferencia a la página web de las demás campañas que se han llevado a 
cabo es la interacción que se tiene entre las usuarias formando una red de apoyo permanente 




 Tabla.3,  

























Edad 35 20 26 19 22 25 45 
Estrato 3 2 3 3 3 2 5 
Nivel  
educación 3 3 4 4 4 2 4 
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Ocupación 2 3 2 3 3 2 1 
Estado civil 5 2 1 2 2 2 4 
1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 2 
3 1 2 2 1 1 2 1 
3. a 1     1 2   3 
4 2 1 2 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 
8 2 2 2 2 1 2 2 
8.a         2     
Nota. En esta tabla se evidencian los resultados obtenidos por la encuesta de validación del 
producto. (Anexo H) 
 
Tabla. 4,  
Moda de respuestas por pregunta 
Moda de 
respuestas Preguntas 
Si Moda total 
Si 
¿Considera usted que la información de la página web 
fue útil? 
Si ¿Ha resuelto usted sus inquietudes al visitar la página? 
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Si 




Si ¿Conoce a alguien a quien le puede ayudar la página? 
Si ¿Recomendaría esta página a alguien más? 
Si ¿Considera que la información es entendible? 
Si 
¿Cree usted que la información está organizada de 
manera correcta? 
No 
¿Piensa que la página necesita algún tipo de apoyo 
audiovisual? 
Nota. En esta tabla se observan las preguntas realizadas en la encuesta de validación 
del producto. 
Podemos observar en las tablas que en cuanto a la pregunta ¿considera usted que la 
información de la página web fue útil?  El 100% de las participantes respondieron de manera 
afirmativa, lo que cumple con la necesidad que se evidencia en el estudio de mercadeo con 
respecto a páginas que contenga mayor información de promoción y prevención frente a 
temáticas tan actuales como esta. Por otra parte  frente a la segunda pregunta de la encuesta: 
¿ha resuelto usted sus inquietudes al visitar la página? el 86% de las usuarias respondieron 
afirmativamente frente a un 14% que respondió de manera negativa, con lo que se vuelve a 
reafirmar la necesidad de este tipo de páginas como respuesta a la necesidades de la población 
femenina que consume alcohol. 
 
Tabla.5,  





respuestas porcentaje si 
1 7 7 100% 
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2 6 7 86% 
3 4 7 57% 
4 5 7 71% 
5 7 7 100% 
6 7 7 100% 
7 7 7 100% 
8 1 7 14% 
Nota. En esta Tabla se evidencian los resultados de  las encuestas de la validación del 
producto, donde las personas contestaron Si y los porcentajes obtenidos por esta respuesta. 
Con respecto a la pregunta tres de la encuesta ¿piensa usted que existen aspectos para 
mejorar en la página web? se evidencia que un 57%  responde de manera afirmativa frente a 
un 43% que responde de manera negativa, la encuesta daba la opción de escribir qué aspecto 
podría mejorar en la página, un 50% de las usuarias que respondieron de manera afirmativa 
proponen la implementación de más información en la página, por otro lado frente a la 
pregunta ¿conoce a alguien a quien le pueda ayudar la página? el 29% de las participantes 
respondieron de manera negativa mientras que el 71% de las mujeres respondieron de manera 
afirmativa lo que se relaciona con el 100% registrado en la siguiente pregunta de la encuesta 
¿recomendaría esta página a alguien más? resaltando el valor de prevención y promoción que 
busca la página con la información y ayudas implementadas en la misma. 
 
Tabla.6,  
Porcentajes de respuesta No, por pregunta 
Pregunta 
respuestas  
no total respuestas 
porcentaje 
no 
1 0 7 0% 
2 1 7 14% 
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3 3 7 43% 
4 2 7 29% 
5 0 7 0% 
6 0 7 0% 
7 0 7 0% 
8 6 7 86% 
Nota. . En esta Tabla se evidencian los resultados de  las encuestas de la validación 
del producto, donde las personas contestaron No  y los porcentajes obtenidos por esta 
respuesta. 
En cuanto a la pregunta ¿considera que la información es entendible? correspondiente 
al numeral 6 y la pregunta 7  de la encuesta el 100% de las mujeres que visualizaron la página 
web reportan de manera positiva el orden de la información dentro de la página web mujeres 
nuestro plan  y su contenido legible y entendible para la población que la visita. 
Por último frente a la pregunta ¿piensa que a página necesita algún tipo de apoyo 
audiovisual? el 86% de las encuestadas respondieron no frente a un 14% que respondió de 
manera afirmativa a esta pregunta por lo que se deja claro que la página cuenta con suficientes 
recursos audiovisuales que ayuden a la usuaria de la página a visitar la misma y encontrar la 
información amigable para ella. 
Discusión 
En la encuesta que se realizó para la validación del producto encontramos un total de 
participación de 7 usuarias quienes contestaron previo consentimiento (ver apéndice H) la 
encuesta que constaba de 8 preguntas con respecto a la página del proyecto  mujeres nuestro 
plan  y su diseño, simultáneamente mientras las mujeres respondieron la encuesta se les 
proporcionó la página  abierta en un dispositivo con capacidad de visualizar la misma. 
Encontramos un rango de edad amplio entre los 19 a 45 años de edad, lo que 
concuerda con Castillo, ( 2009 ) “El consumo de alcohol ha estado asociado a la vida pública, 
al trabajo remunerado y, con ello, al mundo masculino; mientras a la mujer se le ha 
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identificado con el mundo familiar, con lo doméstico y con lo privado, sin embargo, cuando 
las mujeres acceden a la vida pública, porque se incorporan al trabajo remunerado, también 
acceden al consumo de alcohol por razones de esparcimiento y, además, por conflictos de 
género” (p.174) por lo que encontramos una amplia gama de edades que son consumidoras 
activas de alcohol,  en el grupo existe una moda de estrato 3 esto quiere decir que la mayoría 
de las usuarias de la página pertenecen a este estrato lo que concuerda con el estudio realizado 
por el Gobierno Nacional de la República de Colombia (2013)  en el que se da una clara 
variable de sectores socioeconómicos; señalando que el consumo no controlado de alcohol 
es mayor en los sectores socioeconómicos bajos (estrato 1 con 12.42% de la población 
investigada equivalente a 743.072 número de personas con consumo nocivo o perjudicial de 
alcohol),  y medios bajos (estratos 2 con un 11.46 de personas investigada, equivalente 
1.022.289 número de personas con consumo nocivo o perjudicial de alcohol)  y estrato 3 con 
un 10.62% de la población investigada equivalente a 585.395 número de personas con 
consumo nocivo o perjudicial de alcohol)  que en los sectores de estratos altos (estratos 4,5 
y 6 con una 7.96% de la población investigada equivalente a 230.612 número de personas 
con consumo nocivo o perjudicial de alcohol).  
Además de esto encontramos un nivel de educación de tipo universitario en la mayoría 
de las participantes, por otra parte también podemos observar que la mayoría de mujeres que 
aplicaron la encuesta son empleadas y que el 57% de estas reporta estar solteras lo que podría 
relacionarse con la afirmación de Domínguez., C,  et. al. (2016) en el que señala que El 
consumo de alcohol en mujeres adolescentes se ha vinculado con la búsqueda de efectos 
placenteros, como reductor de los altos niveles de estrés y de estados emocionales tales como 
tristeza, soledad, depresión y baja autoestima, además de ser visualizado como un 
favorecedor de la socialización entre el grupo de iguales (p.6). 
Presupuesto 
Tabla 7: Gastos del proyecto  
Gastos Proyecto Valor 
Transporte y salida de 
campo 
$ 200.000 




Impresiones $ 10.000 
Imprevistos $ 50.000 
Valor Total $ 310.000 
Nota: Descripción  las gastos  que se realizaron del programa Mujeres nuestro plan. 
Conclusiones 
● Al realizar nuestro estudio investigativo logramos llegar a la conclusión que para las 
mujeres y para la población en general es importante tener este tipo de información a 
su alcance, enfocadas directamente a la prevención y protección de las mujeres 
vulnerables, y expuestas a alguna situación de peligro.  
● Se cumplió de manera satisfactoria con los objetivos generales y específicos, ya que 
se promueve conductas sexuales de autoprotección a través de la página web 
(Nosotras-Nuestro Plan) a toda aquella mujer consumidora de alcohol , 
completamente validada sobre los diversos riesgos, rutas de atención e historias que 
han ayudado, ayudan y ayudarán a muchas mujeres que están viviendo este momento.  
● Se afirmó que esta conducta problema se evidencia con mujeres encontradas en la 
edad de 19-45 años de edad, es decir, el rango establecido para nuestra investigación, 
y al tener dominio desinhibido y sin control del alcohol  se accede con mayor facilidad 
a tener relaciones sexuales sin protección, entrando en un estado de vulnerabilidad.  
Recomendaciones 
● Se recomienda a futuras investigaciones realizar la aplicación  del Test CAGE a una 
población mucho más extensa, para que así, se pueda generar una investigación y 
discusión del tema a profundidad. 
● Se recomienda que este trabajo “MUJERES BAJO EFECTOS DEL CONSUMO DE 
ALCOHOL VULNERABLES A TENER RELACIONES SEXUALES SIN 
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PROTECCIÓN” sea utilizado como sustento y apoyo teórico para futuras 
investigaciones. 
● Se recomienda realizar esta investigación en los dos géneros (masculino y femenino), 
ya que, aunque las estadísticas aumentan a diario frente al abuso a mujeres bajo el 
efecto del alcohol, los hombres también se encuentran vulnerados en bastantes 
situaciones similares.  
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ANEXO A. Test CAGE 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
 
Mujeres bajo efectos del consumo de alcohol vulnerables a tener relaciones sexuales 
sin protección 
 
TEST CAGE  
(Cutting down annoyance by criticism, guilty feeling and eye-openers) 
 
Este es un test de prevención de personas en riesgo, el cual permite detectar un 
comportamiento potencialmente perjudicial para su salud, detectando el consumo no 
responsable de alcohol.  
A continuación, encontrará una serie de 4 preguntas relacionadas con el consumo de 
alcohol por favor responda SI o NO de forma honesta en la casilla correspondiente con una 
“X”,  
Los resultados de este test serán usados para alimentar la base de datos del proyecto 
Web “MUJES NUESTRO PLAN”. 
 
Le invitamos visitar el siguiente LINK para más información: 
https://pabuitrago14.wixsite.com/misitio-1 Si tiene alguna inquietud o sugerencia puede 
comunicarse con los siguientes correos electrónicos (algaleano43@ucatolica.edu.co, 
lamoncada40@ucatolica.edu.co, pabuitrago14@ucatolica.edu.co ò 
mcriano01@ucatolica.edu.co ) o en el celular 3107783373. 
Edad:  
Estrato: 1__  2__  3__  4__  5__  6__ 
Nivel de escolaridad: Primaria____ Secundaria ______ Técnico/tecnólogo ________ 
Universitario __________ Posgrado ________ 
Ocupación actual: identificar aquí las categorías: Independiente _______ Empleada _____ 
Estudiante ___ Desempleada ____ Pensionada _____ 
Estado civil: Casada ____ Soltera_____ Viuda ____ Separada _____Unión libre _____  
 
1. ¿Le ha molestado alguna vez las personas, criticándole su forma de 
beber?  
SI NO 
1. ¿Ha tenido alguna vez la impresión de que debería beber menos?  SI NO 
1. ¿Se ha sentido alguna vez culpable por su forma de beber?  SI NO 
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1. ¿Alguna vez, lo primero que ha hecho en la mañana ha sido beber para 
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ANEXO B , Encuesta de mercadeo. 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
ENCUESTA DE NECESIDADES  DEL CLIENTE 
A continuación se presenta una encuesta, responda a las preguntas con una X en las 
opciones que considere que concuerdan con su opinión,  la siguiente información será 
usada con fines únicamente académicos: 
 
Edad:  
Estrato: 1__  2__  3__  4__  5__  6__ 
Nivel de escolaridad: Primaria____ Secundaria ______ Técnico/tecnólogo ________ 
Universitario __________ Posgrado ________ 
Ocupación actual: identificar aquí las categorías: Independiente _______ Empleada _____ 
Estudiante ___ Desempleada ____ Pensionada _____ 
Estado civil: Casada ____ Soltera_____ Viuda ____ Separada _____Unión libre _____  
 
1.¿Usa internet?  SI ___ NO ___  ¿Con que frecuencia lo usa? muy poco _____ 
ocasionalmente ____ frecuentemente ___  
*Si tu respuesta es No  da por finalizada la encuesta*  
 
2.¿Con qué frecuencia visita redes sociales?  muy poco _____ ocasionalmente ____ 
frecuentemente ___  
 
3.¿Con qué frecuencia revisa  páginas web publicitadas en redes sociales? muy poco _____ 
ocasionalmente ____ frecuentemente ___  
 
4.¿Qué es lo que más le llama la atención de estas páginas? 
__________________________________ 
 
5. ¿Qué es lo que menos le llama la atención de estas páginas? 
___________________________________ 
 
6.¿Qué temática  de página web es la que más ha visto que se publicita en redes sociales? 
____________________________ 
 
7 .¿Qué temática de página web le gustaría que se publicitara más en redes sociales? 
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ANEXO C,  Consentimiento Informado 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA  
 
 
Yo ---------------_____________________________________ identificado/a con la cédula 
de ciudadanía número _________________ aceptó participar en la realización del ejercicio 
de aplicación del TEST CAGE, llevada a cabo por las  estudiantes  de psicología de noveno 
semestre de la Universidad Católica de Colombia: María Camila Riaño Gómez C.C. 
1015448313; Paula Andrea Buitrago Bonilla C.C:1010227338; Lineth Andrea Moncada 
Luna C.C 1033756235 y  Angie Lorena Galeano Ruiz  C.C 1022400781. Estoy enterado que 
con ello no se pretende hacer un diagnóstico ni intervención clínica y no tendrá repercusiones 
en el futuro, pues tiene como fin único un ejercicio con motivos estrictamente académicos. 
 
Además de esto he leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas 
que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el derecho 
de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte.  
 
Autorizo la toma de los datos obtenidos en el test de manera anónima (es decir que no se 
revele ningún tipo de dato biográfico que permita mi ubicación) para su futura exposición en 
la página Mujeres Nuestro Plan.  SI  ____   NO _____ 
 
Nombre del Participante __________________ 
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ANEXO D. ENCUESTA DE VALIDACIÓN  
 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
ENCUESTA DE VALIDACIÓN DE PRODUCTO 
 
 
A continuación se presenta una encuesta, responda a las preguntas con una X en las 
opciones que considere que concuerdan con su opinión,  la siguiente información será 
usada con fines únicamente académicos: 
 
Edad:  
Estrato: 1__  2__  3__  4__  5__  6__ 
Nivel de escolaridad: Primaria____ Secundaria ______ Técnico/tecnólogo ________ 
Universitario __________ Posgrado ________ 
Ocupación actual: identificar aquí las categorías: Independiente _______ Empleada _____ 
Estudiante ___ Desempleada ____ Pensionada _____ 
Estado civil: Casada ____ Soltera_____ Viuda ____ Separada _____Unión libre _____  
 
1.  ¿Considera usted que la información de la página web fue útil? SI ___ NO____ 
 
2. ¿Ha resuelto usted sus inquietudes al visitar la página? SI____ NO ___ 
 
3.  ¿Piensa usted que existen aspectos para mejorar en la página web? SI___ NO ___ 
cuales:____________________________ 
 
4. ¿Conoce a alguien a quien le pueda ayudar la página?  SI___ NO  
5.  ¿Recomendaría esta página a alguien más? SI___ NO__  
 
6. ¿Considera que la información es entendible? SI ___ NO ___ 
 
7. ¿Cree usted que la información está organizada de manera correcta?  
 








NUESTRO PLAN   63 
ANEXO E. Página web https://pabuitrago14.wixsite.com/misitio-1 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
 
La página web consta de cuatro (4) páginas, las cuales tienen contenido preventivo, 
informativo, y de mucho interés para todas las mujeres que se encuentran en una situación 
similar o quieren hacer prevención en el tema. La primera página consta de cuatro (4) 
pestañas, las cuales son: 
 
La primera pestaña llamada Alcohol sin culpas habla de la influencia de la bebida 
alcohólica en las mujeres encontrados en el rango de estudio (18-30 años de edad), partiendo 
de los detonantes del consumo de alcohol de forma excesiva, tales como, embarazos no 
deseados e infecciones de transmisión sexual (ITS), incluido el VIH, y por último un plan 
generado para las mujeres de cómo evitar ciertos percances y arrepentimientos al día 
siguiente. 
 
La segunda pestaña llamada ¡Es hora de prevenir! habla del alto riesgo de combinar 
alcohol y sexo, el efecto en ciertas áreas de nuestro cuerpo, y cuál es la conducta en hombres 
y mujeres, pero sin dejar de lado las pautas preventivas frente al tema, como lo son el uso de 
preservativos y prevención de un embarazo no deseado o no planeado; por último un plan 
generado para las mujeres en cómo comportarse en ciertos ambientes con alcohol.  
 
La tercera pestaña llamada Rutas de atención con el objetivo de brindar a todas las 
mujeres las distintas rutas de atención necesarias para dar solución y ayudarlas a seguir unas 
pautas de protección frente a un posible abuso sexual. En esta página encontraremos varias 
herramientas facilitadoras y las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la 
atención a partir de las acciones del cuidado que se espera del individuo, por ende, las 
acciones orientadas a promover el bienestar de todas las mujeres. 
 
La cuarta pestaña llamada Casos-Evidencia ¡Nos ha pasado a todas! este es un 
espacio brindado para todas las mujeres o personas que quieran compartir sus experiencias a 
través de este medio, y como gracias a toda la información preventiva e informativa, solo 
pasa a ser una etapa en su vida.  Se encontrarán varios testimonios y un apartado en donde 
TU podrás compartir tu experiencia.  
 
La segunda página habla directamente de las personas por quien está conformado el 
equipo y quienes son las encargadas de llevar a cabo Mujeres-Nuestro Plan. Somos cuatro 
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(4) psicólogas en formación, quienes a través de propias experiencias y aprendizajes 
relacionadas con sexo y bebidas alcohólicas, quienes quisimos ayudar a mujeres o personas 
que pasaron por situaciones similares. Somos estudiantes de la Universidad Católica de 
Colombia y nos encontramos en noveno semestre de psicología.  
 
La tercera página se encuentran los medios de contacto; como primera instancia un 
mapa localizador de Bogotá D.C el cual tiene como ubicación directa la Universidad Católica 
de Colombia y un vínculo mediante el cual todos los usuarios podrán comunicarse 
directamente con los profesionales, el cual está conformado por el nombre de la persona que 
se dirige al plan, el e-mail a través del cual se dará pronta respuesta a su solicitud, dudas etc., 
número de teléfono, asunto del mensaje, es decir, motivo por el cual escribe a los 
profesionales y mensajes para saber exactamente cuál es el contenido del mensaje.  
 
Y por último en la cuarta página, se les da la bienvenida a todas las personas que 
hagan visita directa a la página web, una breve introducción sobre el objetivo de la página, y 
un video de bienvenida realizado por parte de dos personas pertenecientes al equipo. A 




NUESTRO PLAN   65 
 
 
NUESTRO PLAN   66 
 
NUESTRO PLAN   67 
 
 





NUESTRO PLAN   69 
ANEXO F, Encuesta de Satisfacción al Cliente 
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
CURSO DE ESPECIAL INTERÉS EN PSICOLOGÍA Y SEXUALIDAD 
Estudiantes: Paula Andrea Buitrago, Lineth Andrea Moncada, Angie Lorena Galeano y 
María Camila Riaño. 
Profesor: Fernando González 
 
Como parte de nuestro trabajo hacia asegurar la total satisfacción de nuestros clientes, lo 
invitamos a responder nuestra breve Encuesta de Satisfacción al Cliente. Le agradecemos por 
usar nuestros servicios y esperamos que responda la encuesta con confianza, se garantiza 
total confidencialidad. 
 
1·         ¿Por cuánto tiempo ha estado usando la página web Mujeres -  nuestro plan? 
  
a. Menos de un mes 
b. 1-12 meses 
c. 1-3 años 
d. Más de 3 años 
e. Nunca lo usé 
  
2·         ¿Con qué frecuencia usa la página web Mujeres – Nuestro plan? 
  
a. Todos los días 
b. En promedio, 3 veces por semana 
c. Una vez a la semana 
d. Una vez al mes 
e. Menos de una vez al mes 
  
3·         ¿Cuán satisfecho se encuentra con la página web Mujeres -  Nuestro plan? 
  




e. Muy insatisfecho 
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c. Información 
d. Uso 
e. Tema a tratar 
f. Servicio al cliente 
  


















c. No estoy seguro 
d. Probablemente no 
e. Definitivamente no 
  




c. No estoy seguro 
d. Probablemente no 
e. Definitivamente no 
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ANEXO G: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TESTIMONIOS  
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